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atendidas em um hospital geral 
universitário
Alcohol consumption among victims 
of external causes in a university 
general hospital 
RESUMO
OBJETIVO: Estimar a freqüência de ingestão alcoólica em vítimas de causas 
externas atendidas em hospital.
MÉTODOS: Estudo realizado com vítimas atendidas em um hospital geral 
universitário em Uberlândia (MG), de fevereiro a agosto de 2004. A alcoolemia 
foi determinada em 85 pacientes no pronto-socorro e entrevistaram-se outros 
301 internados nas enfermarias sobre possível ingestão alcoólica previamente 
ao trauma; em ambos os grupos foi aplicado o questionário Cut-down, 
Annoyed by criticism, Guilty and Eye-opener (CAGE). Para as comparações 
das freqüências foi utilizado o teste exato de Fisher.
RESULTADOS: A alcoolemia foi positiva em 31,8% dos pacientes testados, 
os quais mais freqüentemente necessitaram de internação (70,4% versus 
37,9%; p<0,05). Proporcionalmente, alcoolemia positiva foi mais freqüente 
(p<0,05) entre as vítimas de agressão física (57,1%) do que as de queda 
(18,2%) ou de acidente de trânsito (29,3%). Nas enfermarias, 29,9% dos 
pacientes referiram ingestão alcoólica, proporcionalmente mais freqüente 
(p<0,01) entre as vítimas de agressão física (67,4%) do que entre as de acidente 
de trânsito (27,8%) ou queda (19,3%). Entre aqueles que ingeriram álcool, 
abordados no pronto-socorro e nas enfermarias, observou-se, respectivamente: 
que a maioria era homens (85,2% e 80,4%), a ocorrência de trauma foi maior 
(p<0,05) nos fi nais de semana (63% e 57,8%) e no período noturno (59,3% e 
57,8%), e o questionário CAGE foi positivo em 81,5% e 82,2%. 
CONCLUSÕES: Cerca de um terço dos pacientes ingeriu bebidas alcoólicas 
previamente ao trauma e, entre eles, a maioria era homens. Proporcionalmente, 
a ingestão prévia de bebidas alcoólicas foi mais freqüente entre os pacientes 
vítimas de violência. Os resultados da aplicação do CAGE mostra que a maioria 
dos pacientes vítimas de causas externas após ingestão etílica não era alcoolista 
ocasional, e sim provável usuário crônico ou dependente de álcool.
DESCRITORES: Consumo de Bebidas Alcoólicas. Intoxicação 
Alcoólica. Agressão. Acidentes de Trânsito. Acidentes por Quedas. 
Causas Externas.
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O uso abusivo de bebidas alcoólicas constitui importante 
problema de saúde pública em muitos países. No Brasil, 
em dois levantamentos nacionais, estimou-se que 9%a 
a 12,3%3 da população sejam dependentes do álcool; 
74,6% já fi zeram uso na vida (80,4% na região Sudeste),3 
29% são bebedores pouco freqüentes e não fazem uso 
pesado e 24% bebem freqüentemente e pesado.a Vários 
são os fatores que podem levar ao aumento do consumo 
de bebidas alcoólicas na população, entre eles, a fácil 
disponibilidade, o baixo preço e a publicidade.2 Além 
disso, a ingestão alcoólica é aceita socialmente, algumas 
vezes mesmo em quantidades consideradas abusivas, 
sendo utilizada como um facilitador de atividades inter-
pessoais, em estabelecer vínculos sociais, e pode fazer 
parte do código de polidez em vários contextos.17
ABSTRACT
OBJECTIVE: To estimate frequency of alcohol consumption among victims 
of external causes cared for in a hospital.
METHODS: Study performed with victims cared for in a university general 
hospital in the city of Uberlândia (Southeastern Brazil), between February and 
August 2004. Blood alcohol content was determined from 85 patients in the 
emergency room. Other 301 patients, hospitalized in the outpatient clinics, were 
interviewed about possible alcohol consumption prior to trauma. The Cut-down, 
Annoyed by criticism, Guilty and Eye-opener (CAGE) questionnaire was applied 
in both groups. Fisher’s exact test was employed to compare frequencies.
RESULTS: Blood alcohol content was positive among 31.8% of patients 
tested, who most frequently required hospitalization (70.4% versus 37.9%; 
p<0.05). Proportionately, positive blood alcohol content was more frequent 
(p<0.05) among victims of physical aggression (57.1%) than fall victims 
(18.2%) or those of traffi c accidents (29.3%). In outpatient clinics, 29.9% 
of patients mentioned alcohol consumption, proportionately more frequent 
(p<0.01) among victims of physical aggression (67.4%) than traffi c accident 
victims (27.8%) or fall victims (19.3%). Among those who had drunk alcohol 
and were approached in the emergency room or in the outpatient clinics, 
the following was observed: the majority was male (85.2% and 80.4%), the 
occurrence of trauma was higher (p<0.05) on weekends (63% and 57.8%) and 
at night (59.3% and 57.8%), and the CAGE questionnaire was positive among 
81.5% and 82.2% of them.
CONCLUSIONS: About a third of patients had drunk alcoholic beverages 
prior to trauma and the majority of them were male. Proportionately, previous 
alcohol consumption was more frequent among patients who were victims of 
violence. CAGE results show that most patients, victims of external causes 
after alcohol consumption, were not occasional drinkers, but probably chronic 
users or alcoholics.
DESCRIPTORS: Alcohol Drinking. Alcoholic Intoxication. Aggression. 
Accidents, Traffi c. Accidental Falls. External Causes.
INTRODUÇÃO
a Laranjeira R, Pinsky I, Zaleski M, Caetano R. I levantamento nacional sobre os padrões de consumo de álcool na população brasileira 
[internet] Brasília: Secretaria Nacional Antidrogas; 2007 [citado 2008 ago 3]. Disponível em: http://www.senad.gov.br/relatorio_padroes_
consumo_alcool.pdf
b Ministério da Saúde. Secretaria de Políticas de Saúde. Política nacional de redução da morbimortalidade por acidentes e violência. Rev 
Saude Publica. 2000;34(4):427-30.
O consumo abusivo e/ou inadequado desta substância 
pode trazer conseqüências graves, tanto em nível orgâ-
nico, como psicológico e social. Entre estas conseqüên-
cias estão as ocorrências de lesões por causas externas, 
sobretudo acidentes ou violência, conceituadas pela 
“Política Nacional de Redução da Morbi-mortalida-
de por Acidentes e Violência” como o conjunto das 
ocorrências que matam ou geram agravos à saúde e 
que demandam atendimento nos serviços de saúde. 
Acidente é entendido como o “evento não intencional 
e evitável, causador de lesões físicas e/ou emocionais”, 
e violência o “evento representado por ações realizadas 
por indivíduos, grupos, nações, classes, que ocasionam 
danos físicos, emocionais, morais e/ou espirituais a si 
próprio ou a outros”.b
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Estudo multicêntrico com vítimas de causas externas 
não-fatais, envolvendo 10 países, mostrou que 18,1% 
tinham ingerido bebidas alcoólicas durante as seis 
horas que precederam o evento, e esta freqüência foi 
mais baixa no Canadá (6%) e mais alta na Nova Ze-
lândia (38,5%).1 Na Europa, acredita-se que o álcool 
esteja implicado em 40%-60% dos casos de lesões não 
intencionais e violência.22 Alguns estudos têm sido 
desenvolvidos no Brasil para avaliar a relação entre o 
abuso de bebidas alcoólicas e a ocorrências de causas 
externas, e geralmente são realizados nas capitais de 
estados ou em suas regiões metropolitanas. Em São 
Paulo (SP), alcoolemias positivas foram observadas 
em 11% dos pacientes vítimas de traumas não-fatais 
atendidos em um pronto-socorro,21 em 28,9% dos pa-
cientes atendidos em um centro de atenção ao trauma, 
vítimas de acidentes de transporte, de quedas, agressões 
e outros,11 e em aproximadamente metade das vítimas 
fatais de causas externas durante o ano de 1994.4
O abuso de bebidas alcoólicas tem importante impac-
to nos índices de violência. Na cidade de São Paulo, 
42,5% das vítimas de homicídios submetidas a exame 
toxicológico tinham feito uso de álcool,10 e em Curitiba 
(PR), as vítimas de agressões interpessoais e por arma 
de fogo e arma branca, atendidas em um pronto-socorro, 
estavam alcoolizadas em 50,2% dos casos.12
O objetivo do presente estudo foi estimar a freqüência 
de ingestão prévia de bebidas alcoólicas entre as vítimas 
de lesões por causas externas atendidas em hospital.
MÉTODOS
Estudo realizado em um hospital geral universitário, 
de referência regional e conveniado ao Sistema Único 
de Saúde (SUS), em Uberlândia, município do interior 
do Estado de Minas Gerais, no período de fevereiro a 
agosto de 2004. A população estimada pelo Instituto 
Brasileiro de Geografi a e Estatística para o ano de 2006 
era de 600.368 habitantes, com expressiva expansão 
urbana. Segundo dados do Ministério da Saúde, foram 
gastos R$ 4.605.089,59 em 3.494 internações em de-
corrência de causas externas no ano de 2005.
Foram incluídos pacientes vítimas de lesões por causas 
externas, com idade mínima de 18 anos, atendidos 
no pronto-socorro ou internados nas enfermarias de 
cirurgia ou traumatologia.
No pronto-socorro, foram avaliados 85 pacientes à sua 
admissão no setor de emergência. Eles foram entre-
vistados com base em um questionário que continha 
perguntas referentes às suas características e condições 
socioeconômicas, tais como, sexo, idade, escolaridade, 
estado civil, renda familiar e informações relativas ao 
evento que motivou a procura pelo hospital. Também 
foi aplicado a cada um dos pacientes o questionário 
Cut-down, Annoyed by criticism, Guilty e Eye-opener 
(CAGE) para diagnóstico de dependência ou abuso 
crônico do álcool, sendo considerado CAGE positivo 
quando havia duas ou mais respostas afi rmativas às suas 
quatro perguntas.9 Em seguida, coletaram-se amostras 
de sangue de cada um dos pacientes que concordaram 
em participar do estudo para a determinação da alco-
olemia. Avaliou-se também a evolução de cada caso: 
alta, internação ou óbito.
As entrevistas foram realizadas pelos autores em 
plantões diurnos de seis horas, das 6:30 às 12:30 ou 
de 12:30 às 18:30, e plantões noturnos de 12 horas, 
ou seja, entre 18:30 e 6:30. Os plantões diurnos e 
noturnos foram realizados em dias alternados e, após 
sorteio, o primeiro plantão ocorreu em uma terça-feira 
no período matutino. O fi nal de semana foi o período 
compreendido entre as 18:00 de sexta feira e 6:00 de 
segunda feira.
As amostras de sangue foram coletadas em tubos de 
vidro com gel separador e, após a centrifugação, o soro 
foi armazenado a -20°C. Para a determinação das alco-
olemias, utilizou-se o kit TDx/TDxFLx-Etanol (Abbott, 
Abbott Park, IL, USA); foram consideradas positivas as 
amostras que contivessem alcoolemia em concentração 
igual ou superior a 0,1 g/l de sangue, de acordo com as 
orientações do fabricante do kit utilizado. Para preservar 
o sigilo da identidade dos pacientes, as amostras, assim 
como as entrevistas, foram identifi cadas apenas com 
numeração cardinal.
Nas enfermarias de cirurgia geral ou de traumatologia 
foram avaliados, consecutivamente, 301 pacientes 
hospitalizados em decorrência de lesões por causas 
externas; foram excluídos aqueles que já haviam sido 
entrevistados no pronto-socorro e nenhum dos pacien-
tes abordados se recusou a participar do estudo. Os 
pacientes foram indagados: sobre as suas condições 
socioeconômicas; sobre o trauma que motivou a sua 
internação; e se havia história de ingestão de bebidas 
alcoólicas previamente ao evento. Também foi aplicado 
o questionário CAGE a todos os pacientes estudados. 
Considerou-se história positiva de ingestão de bebidas 
alcoólicas quando havia relato de consumo de pelo 
menos uma garrafa de cerveja (660ml) ou duas doses 
(100ml) de destilados (uísque, vodca ou cachaça) 
equivalentes a 25g e 32g de etanol, respectivamente,18 
até seis horas antes do trauma. A ingestão de aproxima-
damente 44 g produz concentrações de 0,4g/l a 0,9g/l 
de sangue, dependendo do tipo de bebida e da ingestão 
prévia ou não de alimentos.19
Não foram incluídos pacientes com menos de 18 anos 
de idade. Foram excluídos também dois pacientes do 
pronto-socorro que não podiam se comunicar por esta-
rem com entubação oro-traqueal e desacompanhados, e 
outros três que não concordaram em participar. O diag-
nóstico do tipo de lesão por causa externa foi sempre 
realizado pelo médico responsável pelo paciente.
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Para as comparações das freqüências analisadas foram 
utilizados os testes do qui-quadrado ou o exato de Fi-
sher, e considerou-se como signifi cante p<0,05.
O projeto deste estudo foi aprovado pelo comitê de 
ética em pesquisa institucional e de cada paciente ou 
de seu familiar foi obtido o consentimento informado 
para sua participação.
RESULTADOS
Na Tabela 1 observam-se os dados dos 85 pacientes 
avaliados no pronto-socorro: 67 (78,8%) eram do sexo 
masculino e 18 (21,2%) do sexo feminino, com média 
de idade e desvio-padrão (DP) de 34,8±13,1 anos; a 
faixa etária predominante foi a de 18 a 25 anos (30,6%). 
Na sua maioria, os pacientes tinham no máximo o en-
sino fundamental (62,4%), não eram casados (62,3%) 
e tinham renda mensal de até três salários mínimos 
(77,6%). O tipo de causa externa mais freqüente foi 
acidente de trânsito (68,2%), seguido de agressão física 
(16,5%), quedas (12,9%) e outros (2,4%).
A alcoolemia foi positiva em 27 (31,8%) pacientes, 
em 24 (28,2%) foi superior a 0,6g/l; a faixa etária 
predominante foi de 31 a 40 anos (37%), a maioria era 
do sexo masculino (85,2%), escolaridade máxima até o 
ensino fundamental (81,5%), era não casada (63%) e ti-
nha renda mensal de até três salários mínimos (96,3%). 
A freqüência de pacientes com escolaridade de ensino 
médio ou superior, ou com renda familiar superior a três 
salários mínimos foi maior (p<0,05) entre aqueles com 
alcoolemia negativa (31,8% e 21,2%, respectivamente) 
do que entre os pacientes com alcoolemia positiva 
(5,9% e 1,2%, respectivamente). A freqüência de alcoo-
lemia positiva, proporcionalmente, foi semelhante entre 
os sexos masculino (34,3%) e feminino (22,2%) e entre 
os casados (32,1%) e não-casados (31,2%).
Proporcionalmente, a alcoolemia positiva foi mais 
freqüente (p<0,05) entre as vítimas de agressão física 
(57,1%) do que as de queda (18,2%), e tendeu (p>0,05) 
a ser também mais freqüente do que as de acidente de 
trânsito (29,3%) (Tabela 3).
Entre os pacientes com alcoolemia positiva, os tipos de 
lesões mais freqüentes foram as corto-contusas (30,2%) 
e as fraturas (25,6%), o trauma na cabeça foi observado 
em 34,5% e foi observado entre eles o único caso de 
amputação (membro inferior esquerdo). Ainda entre 
Tabela 1. Características dos pacientes atendidos no pronto-socorro segundo positividade de alcoolemia e aos resultados do 
questionário CAGE. Uberlândia, MG, 2004. (n=85)
Variável
Alcoolemia CAGE
Positiva Negativa Positivo Negativo Total
n % n % n % n % n %
Sexo
Masculino 23 27,0 44 51,8 32 37,6 35 41,2 67 78,8
Feminino 4 4,7 14 16,4 4 4,7 14 16,5 18 21,2
Total 27 31,8 58 68,2 36 42,4 49 57,6 85 100
Faixa etária (anos)
18I–25 4 4,7 22 25,9 7 8,2 19 22,4 26 30,6
25I–30 3 3,5 12 14,1 5 5,9 10 11,8 15 17,6
30I–40 10 11,7 6 7,1 13 15,3 3 3,5 16 18,8
40I–50 5 5,9 10 11,7 7 8,2 8 9,4 15 17,6
≥ 50 5 5,9 8 9,4 4 4,7 9 10,6 13 15,3
Escolaridade
≤ Fundamental 22 25,9 31 36,5 29 34,1 24 28,2 53 62,4
≥ Médio 5 5,9 27 31,8 7 8,2 25 29,4 32 37,6
Estado civil
Casado 10 11,7 22 25,9 12 14,1 20 23,5 32 37,6
Não-casado* 17 20,0 36 42,3 24 28,2 29 34,1 53 62,3
Renda**
≤ 3 26 30,6 40 47,0 35 41,2 31 36,5 66 77,6
> 3 1 1,2 18 21,2 1 1,2 18 21,2 19 22,4
CAGE: Cut-down, Annoyed by criticism, Guilty and Eye-opener
* solteiros (n=43), separados (n=6), desquitados/divorciados (n=3), viúvo (n=1);
** renda familiar em salários mínimos.
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os pacientes com alcoolemia positiva, a freqüência 
de acidentes nos fi nais de semana (63%; p<0,01) e no 
período noturno (59,3%; p<0,05) foi maior do que entre 
os pacientes com alcoolemia negativa, em que a maior 
freqüência de acidentes ocorreu no período diurno 
(62,1%) e nos dias úteis da semana (70,7%).
Dos 85 pacientes do pronto-socorro, 36 (42,4%) apre-
sentaram CAGE positivo, mais freqüente (p<0,05) no 
sexo masculino (88,9%) do que no feminino (11,1%). 
As freqüências de escolaridade com níveis de ensino 
médio ou superior e de renda familiar acima de três 
salários mínimos foram maiores (p<0,01) no subgrupo 
de pacientes com CAGE negativo (29,4%) do que na-
quele com CAGE positivo (8,2%). Entre os pacientes 
com CAGE positivo o tipo de causa externa proporcio-
nalmente mais freqüente (p<0,05) foi a agressão física 
(64,3%) em relação ao acidente de trânsito (34,5%); 
não se observaram diferenças signifi cantes entre as 
freqüências de queda (63,6%) e agressão ou entre que-
da e acidente de trânsito (Tabela 3). Dos 36 pacientes 
com CAGE positivo, 22 (61,1%) tinham alcoolemia 
positiva e 14 (38,9%) alcoolemia negativa; entre os 49 
pacientes com CAGE negativo, cinco (10,2%) tinham 
alcoolemia positiva e 44 (89,8%) negativa (p<0,01). A 
freqüência de questionário CAGE positivo foi maior 
(p<0,01) entre os pacientes com alcoolemia positiva 
(81,5%) do que entre aqueles com alcoolemia negativa 
(24,1%). As quatro pacientes do sexo feminino com 
alcoolemia positiva tinham CAGE positivo.
Quanto à evolução após atendimento na sala de emer-
gência, a freqüência de necessidade de internação foi 
maior (p<0,05) entre os pacientes com alcoolemia 
positiva (19/27; 70,4%) do que entre aqueles com 
alcoolemia negativa (22/58; 37,9%), e nenhum dos 
pacientes avaliados foi a óbito.
Dos 301 pacientes hospitalizados nas enfermarias em 
decorrência de lesões por causas externas, a maioria 
era do sexo masculino (80,4%), com escolaridade até 
o ensino fundamental (72,8%), com renda familiar de 
até três salários mínimos (62,8%), sem predomínio 
de nenhuma das faixas etárias avaliadas (Tabela 2). 
Entre eles, 90 (29,9%) relataram ingestão de bebidas 
alcoólicas antes do trauma, e a quantidade mínima 
ingerida foi de duas garrafas de 660 ml de cerveja 
e duas doses de destilados. Entre os pacientes que 
Tabela 2. Características dos pacientes hospitalizados nas enfermarias de cirurgia e traumatologia segundo história de ingestão 
de bebida alcoólica e resultados do questionário CAGE. Uberlândia, MG, 2004. (n=301)
Variável
História de ingestão de bebida alcoólica CAGE
Positiva Negativa Positivo Negativo Total
n % n % n % n % n %
Sexo
Masculino 84 27,9 158 52,5 110 36,5 132 43,9 242 80,4
Feminino 6 2,0 53 17,6 10 3,3 49 16,3 59 19,6
Total 90 29,9 211 70,1 120 39,9 181 60,1 301 100
Faixa etária (anos)
18I–25 20 6,6 40 13,3 28 9,3 32 10,6 60 19,9
25I–30 20 6,6 30 10,0 20 6,6 30 10,0 50 16,6
30I–40 24 8,0 35 11,6 30 10,0 29 9,6 59 19,6
40I–50 16 5,3 37 12,3 20 6,6 33 11,0 53 17,6
≥ 50 10 3,3 69 22,9 22 7,3 57 18,9 79 26,2
Escolaridade
≤ Fundamental 73 24,3 146 48,5 92 30,6 127 42,2 219 72,8
≥ Médio 17 5,6 65 21,6 28 9,3 54 17,9 82 27,2
Estado civil
Casado 41 13,6 91 30,2 45 14,9 87 28,9 132 43,8
Não-casado* 49 16,3 120 39,9 72 23,9 97 32,2 169 56,2
Renda**
≤ 3 57 18,9 132 43,8 84 27,9 105 34,9 189 62,8
> 3 33 11,0 79 26,2 26 8,6 86 28,6 112 37,2
CAGE: Cut-down, Annoyed by criticism, Guilty and Eye-opener
* solteiro (n=33), separado (n= 9), desquitado/divorciado (n= 5), viúvo (n= 2);
** renda familiar em salário mínimo vigente.
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relataram ingestão alcoólica, a maioria (93,3%) era 
do sexo masculino (p<0,01), com escolaridade até o 
ensino fundamental (81,1%), com renda familiar de 
até três salários mínimos (63,3%) e de não-casados 
(55,4%). A freqüência de escolaridade de níveis médio 
ou superior foi maior (p<0,05) entre os pacientes que 
relataram não ter ingerido álcool (30,8%) do que os que 
relataram positivamente (18,9%). Proporcionalmente, 
a ingestão alcoólica foi mais freqüente (p<0,01) entre 
os pacientes vítimas de agressão física (67,4%) do que 
entre aqueles vítimas de acidentes de trânsito (27,8%) 
ou queda (19,3%). (Tabela 3)
Os traumatismos raquimedulares ou cranianos foram 
mais freqüentes (p<0,05) entre os pacientes que relata-
ram ingestão alcoólica (66,6% e 37,6%, respectivamen-
te) do que entre aqueles com história negativa (33,3% 
e 10,9%, respectivamente).
O questionário CAGE foi positivo em 120 (39,9%) 
pacientes (Tabela 2). CAGE positivo foi mais freqüente 
(p<0,01) entre as vítimas de agressão física (74,4%) em 
relação às de acidentes de trânsito (40,7%) (Tabela 3), 
no sexo masculino (91,7%) e entre aqueles com renda 
familiar menor do que três salários mínimos (Tabela 
2). Destes pacientes com CAGE positivo, 74 (61,7%) 
relataram ingestão alcoólica prévia ao acidente e 46 
(38,3%) relataram não ter ingerido álcool (p<0,01). A 
freqüência de questionário CAGE positivo foi maior 
(p<0,01) entre os pacientes que relataram ingestão 
alcoólica (82,2%) do que entre aqueles que relataram 
não ter ingerido álcool (21,8%).
Entre os pacientes que relataram ingestão alcoólica 
prévia, a freqüência de acidentes nos fi nais de semana 
(57,8%; p<0,01) e no período noturno (57,8%; p<0,05) 
foi maior do que entre aqueles que relataram não ter 
ingerido álcool, em que a maior ocorrência de acidentes 
foi no período diurno (69,2%) e nos dias úteis (64%).
DISCUSSÃO
Apesar dos diferentes métodos de avaliação emprega-
dos para o diagnóstico de ingestão alcoólica em vítimas 
de causas externas, no pronto-socorro e nas enfermarias, 
os resultados obtidos foram semelhantes. A freqüência 
de alcoolemia positiva observada no pronto-socorro foi 
semelhante àquela encontrada em vítimas de causas 
externas admitidas em um centro urbano de atenção 
ao trauma no município de São Paulo (28,9%).11 
Entretanto, freqüência maior foi observada entre as 
vítimas fatais de causas externas, também na área me-
tropolitana de São Paulo (48,3%).4 As freqüências de 
alcoolemias acima de 0,6g/l encontradas no presente 
estudo foram semelhantes àquelas observadas em um 
hospital de pronto-socorro em Porto Alegre (RS), onde 
alcoolemias acima de 0,8 g/l foram observadas em 
24,5% das vítimas de acidentes de trânsito.5 Freqüência 
menor de diagnóstico de ingestão alcoólica (18,9%) foi 
verifi cada entre as vítimas de causas externas em um 
pronto-socorro de Curitiba, quando se utilizou para este 
diagnóstico evidências clínicas de embriaguez e relato 
de ingestão alcoólica pelo paciente.12
No presente estudo, verifi cou-se entre os pacientes 
com alcoolemia positiva uma freqüência elevada de 
níveis séricos acima de 0,6g/l; alcoolemias a partir de 
0,5g/l podem provocar incoordenação motora, altera-
ção do humor, da personalidade e do comportamento, 
podendo comprometer o desempenho de atividades 
rotineiras. Essas manifestações podem se intensifi -
car conforme o aumento da concentração sérica de 
etanol,16,19 predispondo o indivíduo à ocorrência de 
acidentes ou de violência.
Houve maior prevalência de alcoolemia positiva, as-
sim como de história de ingestão alcoólica prévia ao 
trauma, entre os indivíduos do sexo masculino, não 
Tabela 3. Tipo de ocorrência de causa externa entre os pacientes atendidos no pronto-socorro e nas enfermarias de cirurgia 
e traumatologia, segundo positividade à alcoolemia, ingestão alcoólica e os resultados do questionário CAGE. Uberlândia, 
MG, 2004. (N=386)
Tipo de causa externa
Alcoolemia/História prévia de ingestão alcoólica CAGE
Positiva Negativa Positivo Negativo Total
n % n % n % n % n %
Pronto-socorro (n=85)
Trânsito 17 29,3 41 70,7 20 34,5 38 65,5 58 100
Agressões 8 57,1 6 42,9 9 64,3 5 35,7 14 100
Quedas 2 18,2 9 81,8 7 63,6 4 36,4 11 100
Outros 0 0 2 100 0 0 2 100 2 100
Enfermarias (n=301)
Trânsito 45 27,8 117 72,2 66 40,7 96 59,3 162 100
Agressões 29 67,4 14 32,6 32 74,4 11 25,6 43 100
Quedas 16 19,3 67 80,7 19 22,9 64 77,1 83 100
Outros 0 0 13 100 3 23,1 10 76,9 13 100
CAGE: Cut-down, Annoyed by criticism, Guilty and Eye-opener
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casados e com baixos níveis de escolaridade e de renda 
familiar. Este mesmo perfi l de pacientes foi verifi cado 
em estudos realizados em outras cidades brasileiras. 
Nesses estudos, observou-se que as pessoas que se 
envolvem em acidentes, inclusive em decorrência de 
consumo de álcool, são freqüentemente homens,10,11,13,15 
da faixa etária economicamente ativa e com baixa 
escolaridade.11 Em um levantamento nacional obser-
vou-se que os homens se expõem a riscos físicos sob 
efeito do álcool três vezes mais do que as mulheres;3 
em outro estudo, a freqüência de beber e dirigir foi 7,4 
vezes maior entre os homens do que entre as mulheres.a 
Isso pode ser justifi cado pelo fato de que os homens 
adotam comportamento e atividades de risco mais 
freqüentemente do que as mulheres,5,13 e ainda, que no 
Brasil, por razões socioculturais, os homens abusam 
da ingestão alcoólica com mais freqüência do que as 
mulheres.a,3 A predominância de indivíduos com baixos 
níveis de escolaridade e de renda familiar, observada 
no presente estudo, também pode se relacionar ao fato 
de que o hospital onde este estudo foi realizado é um 
serviço de referência para a rede pública de saúde do 
município e região, atendendo a parcela da população 
que não dispõe de outro tipo de assistência à saúde.
A observação de maior freqüência, proporcionalmente, 
de alcoolemia positiva ou de história de ingestão etílica 
prévia ao trauma, ou ainda, de CAGE positivo entre os 
pacientes vítimas de agressão, mostra que indivíduos 
alcoolizados e/ou etilistas crônicos estão mais predis-
postos à violência. Esses resultados são semelhantes 
àqueles observados em um estudo realizado em São 
Paulo, no qual se verifi cou maior freqüência de alco-
olemia positiva entre as vítimas de agressão (46,2%) 
do que entre as de acidente de transporte (24,2%) ou 
de queda (20,2%).11 Em outros trabalhos também se 
observaram elevadas freqüências de ingestão etílica 
entre vítimas de violência: no município de São Pau-
lo, alcoolemia positiva foi encontrada em 42,5% das 
vítimas de homicídio no segundo semestre do ano de 
200110 e em 52,3% das vítimas de homicídio no ano de 
1994.4 Em Curitiba, com base em evidências clínicas 
(hálito etílico, agitação e incoordenação motora) e re-
lato dos pacientes, constatou-se que 50,2% das vítimas 
de agressões interpessoais, por arma de fogo ou arma 
branca, estavam alcoolizadas,12 e em Belo Horizonte 
(MG) verifi cou-se que, de 207 vítimas de trauma por 
arma branca atendidas em um pronto socorro, 59,4% 
haviam ingerido bebidas alcoólicas.14
O questionário CAGE tem boa sensibilidade e especi-
fi cidade para detecção de alcoolismo quando utilizado 
no ambiente de pronto-socorro.20 Entre os pacientes 
com alcoolemia positiva e entre aqueles com história 
positiva de ingestão etílica prévia ao trauma, 81,5% e 
82,2%, respectivamente, tinham questionário CAGE 
positivo; isto mostra que a maioria dos pacientes 
vítimas de causas externas após ingestão etílica não 
era alcoolista ocasional, e sim provável usuário crônico 
ou dependente de álcool. A metodologia utilizada no 
presente estudo não rastreou o uso nocivo de bebidas 
alcoólicas entre os pacientes avaliados, o que constitui 
uma limitação deste trabalho.
Estudo multicêntrico, envolvendo sete cidades da 
América Latina (Salvador e Rio de Janeiro no Brasil) 
e Madri, na Espanha, mostrou que indivíduos mais 
freqüentemente vítimas da violência urbana são do sexo 
masculino, mais jovens e que consomem álcool.6 Um 
exemplo de como o abuso do álcool pode aumentar a 
freqüência de violência foi observado no município de 
Diadema (SP), considerada, em 1999, uma das cidades 
com os maiores índices de homicídios do Brasil. Após 
a implantação da “lei seca”, a qual determina o fecha-
mento de bares daquela cidade as 23h, registrou-se 
redução de 44% no índice de homicídios.8 Isto pode 
ser justifi cado pelo fato de que entre os efeitos do 
álcool no sistema nervoso central se incluem a perda 
do autocontrole e a liberação de impulsos agressivos, 
o que se confi gura em riscos para a integridade física 
do indivíduo e das pessoas próximas.19
A maior freqüência de necessidade de internação entre 
os pacientes com alcoolemia positiva, atendidos no 
pronto-socorro mostra que os acidentes envolvendo 
pessoas alcoolizadas tendem a ser mais graves. Este 
fato já havia sido descrito, pelo menos, em outros dois 
estudos, um brasileiro, realizado em São Paulo11 e ou-
tro em Los Angeles (Estados Unidos).7 O predomínio 
da cabeça (crânio e face) como segmento corpóreo 
mais afetado entre os pacientes com alcoolemia po-
sitiva ou com história de ingestão etílica prévia ao 
trauma pode estar relacionado, pelo menos em parte, 
à proporcionalmente maior freqüência de agressões 
físicas observada entre eles. Geralmente, vítimas de 
agressões físicas e/ou homicídios apresentam grandes 
concentrações de ferimentos na cabeça.10 A maior fre-
qüência de trauma raquimedular entre aqueles com his-
tória positiva de ingestão alcoólica prévia ao trauma, 
também mostra a potencialidade de maior gravidade 
dos traumas em indivíduos alcoolizados.
Entre os pacientes com alcoolemia positiva, bem como 
entre aqueles com história prévia de ingestão etílica, 
a maior freqüência de ocorrências de acidentes foi no 
fi nal de semana e no período noturno, similarmente 
ao encontrado em outros estudos.5,10,11 Isso provavel-
mente se deve ao fato de que nestes períodos são mais 
comuns as reuniões de lazer associadas ao consumo 
de bebidas alcoólicas.
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Em conclusão, entre os pacientes vítimas de causas 
externas, cerca de um terço ingeriu bebidas alcoólicas 
antes do trauma, a maioria era etilista crônico, homens, 
jovens, com pouca escolaridade e com baixa renda 
familiar. A causa externa mais freqüente foi o acidente 
de trânsito. Proporcionalmente, a ingestão prévia de 
bebidas alcoólicas foi mais freqüente entre os pacien-
tes vítimas de violência. As vítimas com alcoolemia 
positiva tiveram com maior freqüência lesões mais 
graves. A ocorrência de acidentes relacionada ao uso 
prévio de bebidas alcoólicas foi mais freqüente nos 
fi nais de semana e no período noturno.
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